PENGARUH PAPARAN INHALASI BENZENA (C6H6) TERHADAP NILAI RED BLOOD CELL (RBC) WHITE BLOOD CELL (WBC) DAN PLATELET (PLT) PADA TIKUS PUTIH JANTAN (RATTUS NOVERGICUS) STRAIN WISTAR by Firdaus, Ghina Syafira
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KARYA TULIS AKHIR 
 
 
 
 
PENGARUH PAPARAN INHALASI BENZENA (C6H6) TERHADAP 
NILAI RED BLOOD CELLS  (RBC) WHITE BLOOD CELLS  (WBC) DAN 
PLATELET (PLT) PADA TIKUS PUTIH JANTAN  
(Rattus novergicus) strain wistar 
 
 
 
Oleh: 
Ghina Syafira Firdaus  
201610330311093 
 
 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
2019 
 
 
i 
 
HASIL PENELITIAN  
PENGARUH PAPARAN INHALASI BENZENA (C6H6) TERHADAP 
NILAI RED BLOOD CELL (RBC) WHITE BLOOD CELL (WBC) DAN 
PLATELET (PLT) PADA TIKUS PUTIH JANTAN  
(Rattus norvegicus) strain wistar 
  
  
KARYA TULIS AKHIR  
Diajukan kepada   
Universitas Muhammadiyah Malang   
Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan   
dalam Menyelesaikan Program Sarjana   
Fakultas Kedokteran  
  
 
  
Oleh:  
Ghina Syafira Firdaus 
201610330311093  
  
  
 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN  
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG  
2019 
 
 ii 
 
   
 iii 
 
 
  
 
 
iv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 v 
 
KATA PENGANTAR 
  
    
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  
Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas  
rahmat dan hidayah-Nya saya telah berhasil menyelesaikan Karya Tulis Akhir yang 
berjudul “PENGARUH PAPARAN INHALASI BENZENA (C6H6) TERHADAP 
NILAI RED BLOOD CELL (RBC) WHITE BLOOD CELL (WBC) DAN 
PLATELET (PLT) PADA TIKUS PUTIH JANTAN (Rattus novergicus) strain 
wistar”. 
Penulis menyadari bahwa penyusunan Karya Tulis Akhir ini jauh dari kata  
sempurna, meskipun demikian penulis telah berusaha semaksimal mungkin dan  
juga mendapatkan bantuan dan bimbingan dari Dosen Pembimbing dalam rangka  
penyusunannya. Tanpa bantuan, dorongan dan doa dari berbagai pihak, tidaklah  
Karya Tulis Akhir ini terselesaikan.  
Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang  
telah berperan dalam penyusunan Karya Tulis Akhir ini. Semoga Allah SWT  
senantiasa meridhai. Aamiin.  
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  
Malang, 30 Desember 2019  
  
 
      Penulis 
 
 vi 
 
UCAPAN TERIMAKASIH  
1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan karuniaNya, sehingga penulis 
dapat menyelesaikan tugas akhir ini 
2. Kedua orang tua tercinta, Bapak Saleh Sabi dan Mamak Rofiatus Syamsiah 
yang telah memberikan do’a, dukungan, semangat dan kasih sayang yang tiada 
henti sepanjang hidup, serta kedua kakakku, Syahrial Syarief dan Ria Anisaa 
yang selalu memberikan adiknya dukungan, semangat dan do’a untuk 
kelancaran dalam perkuliahan dan proses pengerjaan tugas akhir ini.  
3. Dr. dr. Meddy Setiawan, Sp.PD, FINASIM selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
Muhammadiyah.  
4. dr. Mochammad Ma’roef, Sp.OG selaku Wakil Dekan I Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang 
5. dr. Sri Adila Nurainiwati, Sp.KK selaku Wakil Dekan II Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang 
6. dr. Indra Setiawan, Sp. THT-KL selaku Wakil Dekan III Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang 
7. Dr. dr. Sulistyo Mulyo Agustin, Sp.PK selaku dosen pembimbing I yang telah 
memberikan waktu, kesabaran dan masukan selama bimbingan yang sangat 
membantu dalam menyelesaikan tugas akhir ini dengan baik.  
8. dr. Isbandiyah, Sp.PD selaku dosen pembimbing II yang telah meluangkan 
waktu dan kesabaran selama bimbingan serta motivasi yang sangat membantu 
dalam menyelesaikan tugas akhir ini dengan baik. 
9. dr. Rubayat Indradi, MOH selaku dosen penguji yang telah meluangkan waktu 
dan memberikan banyak masukan untuk menyelesaikan tugas akhir ini. 
 vii 
 
10. Dosen pengajar FK UMM yang telah memberikan bekal ilmu pengetahuan dan 
nasehat dunia dan akhirat. 
11. Wahyu Estu Septyah M dan Gita Ayu Kusuma W, teman sekelompok per-
benzenan yang sudah rela setiap hari dalam satu bulan bolak-balik kampus 
selama penelitian dan selalu memberikan semangat dan dukungan yang tak 
terhingga. 
12. Keluarga BS 7 (Gita, Nova, Reka, Devi, Erin) teman satu kos dari jaman dekil 
dan kucel sampai sekarang menjadi mahasiswa tingkat akhir, telah menjadi 
tempat untuk berkeluh kesah dan selalu memberikan semangat dan dukungan 
selama ini 
13. Ponorogo Squad (Putal, Fathin, Asri, Fara) yang telah memberikan semangat 
dan dukungan dalam penyelesaian tugas akhir ini 
14. Sahabat Butiran Debu dan Kachang telor, sahabat SMP dan SMA yang telah 
memberikan dukungan dari jauh, sehingga penulis selalu ingat bahwa karya 
tulis ini harus segera diselesaikan 
15. June IKON, bias yang selalu menjadi moodbooster dan menghibur disaat jenuh 
sehingga penulis kembali bersemangat dalam menyelesaikan tugas akhir ini 
16. Teman sejawat PULMO 2016 yang tidak bisa disebutkan satu persatu, yang 
sudah bertahun-tahun menemani untuk melewati masa perkuliahan ini. 
Semoga kita semua selalu dalam lindungan Allah SWT dan kelak akan menjadi 
dokter yang bertanggungjawab dan tidak henti memberikan manfaat kepada 
lingkungan sekitar.  
17. Laboran dan karyawan Tata Usaha FK UMM yang telah banyak membantu 
dalam proses administrasi selama perkuliahan dan penulisan tugas akhir ini. 
 viii 
 
ABSTRAK 
  
Firdaus, Ghina Syafira. 2019. Pengaruh Paparan Inhalasi Benzena (C6H6) terhadap Nilai 
Red Blood Cell (RBC) White Blood Cell (WBC) dan Platelet (PLT) Pada Tikus Putih 
Jantan (Rattus norvegicus) strain wistar, Universitas Muhammadiyah Malang 
Fakultas Kedokteran. Pembimbing:  (I) Dr. dr. Sulistyo Mulyo Agustin, Sp.PK. 
Pembimbing (II) dr. Isbandiyah, Sp.PD.  
  
Latar Belakang: Penggunaan Benzena (C6H6) dalam kegitan industri sebagai bahan dasar 
atau bahan campuran sangat luas dan beragam. Manusia menyerap 30-52% benzena 
perinhalasi. Paparan benzena menyebabkan efek hematotoksik yang dapat mempengaruhi 
nilai sel darah. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh paparan inhalasi benzena (C6H6) terhadap nilai Red 
Blood Cell (RBC) White Blood Cell (WBC) dan Platelet (PLT) pada tikus putih jantan. 
Metode: True experiment dengan post test only control group design. Tikus putih jantan 
sebanyak 20 ekor dibagi dalam 4 kelompok. Kelompok kontrol negative (K-) merupakan 
kelompok tanpa paparan inhalasi benzena. Kelompok perlakuan (P1,P2,P3) diberi paparan 
inhalasi benzena berturut-turut 1, 10, 100 ppm. Paparan dilakukan selama 8 jam/hari 5 
hari/minggu selama 28 hari. Hasil penelitian didapatkan dengan menghitung nilai sel darah 
tikus menggunakan Hematology Analyzer dan disajikan sebagai nilai rata-rata. 
Hasil Penelitian dan diskusi: Berdasarkan hasil dari uji ANOVA didapatkan perbedaan 
bermakna pada nilai RBC dan WBC sedangkan hasil tidak bermakna pada nilai PLT. Hasil 
dari uji post hoc Bonferoni didapatkan perbedaan bermakna (p< 0,05) pada kontrol negatif 
dan kelompok inhalasi benzena 100 ppm sedangkan hasil tidak signifikan (p> 0,05) pada 
kelompok inhalasi benzena 1 ppm dan 10 ppm. Uji regresi linier diperoleh besar pengaruh 
inhalasi benzena terhadap penurunan nilai RBC dan WBC adalah 66,7% dan 55,2%.  
Kesimpulan: Paparan inhalasi benzena secara signifikan berpengaruh terhadap penurunan 
nilai RBC dan WBC namun tidak berpengaruh terhadap nilai PLT pada tikus putih jantan. 
  
Kata Kunci: benzena, inhalasi, tikus, RBC, WBC, PLT 
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ABSTRACT 
 
Firdaus, Ghina Syafira. 2019. The Effect of Benzene (C6H6) Inhalation Exposure on Red 
Blood Cell (RBC) White Blood Cell (WBC) and Platelet (PLT) Value of White Male 
Rat (Rattus novergicus) strain wistar. Faculty of Medicine, University of 
Muhammadiyah Malang. Advisor (I) Dr. dr. Sulistyo Mulyo Agustin, Sp.PK. 
Advisor (II) dr. Isbandiyah, Sp.PD.  
 
Background: Benzene (C6H6) is widely used as a basic or compound material in industrial. 
Human inhaled 30-52% of benzene. Benzene exposure leads hematotoxic effects on blood 
cell values.  
Objective: To determine the effect of benzene (C6H6) inhalation exposure on Red Blood 
Cell (RBC) White Blood Cell (WBC) and Platelet (PLT) value in white male rats (Rattus 
novergicus) strain wistar.  
Methods: True experimental with post test only control group design. Rats were used as 
20 and divided into 4 groups. The negative control group (K-) is a group non benzene 
inhalation exposure. The treatment group (P1, P2, P3) was exposed to benzene inhalation 
consecutively 1, 10, 100 ppm. The exposure is carried out for 8 hours/day, 5 days/week for 
28 days. The results were obtained by counting rat blood cells using Hematology Analyzer 
and presented as an average value.   
Research and Discussion Results: Results of the ANOVA test obtained RBC and WBC 
values were significant while the results of PLT was no difference. The post hoc Bonferoni 
test showed significant differences (p <0.05) between the negative control and 100 ppm 
benzene inhalation group while in the 1 ppm and 10 ppm benzene inhalation groups were 
non significant (p> 0.05). Linear regression test showed the effect of benzene inhalation 
exposure decreased RBC and WBC value was 66.7% and 55.2%.  
Conclusion: Exposure to benzene inhalation has a significant effect on RBC and WBC 
value but has no significant on PLT in white male rats.  
 
Keywords: benzene, inhalation, rat, RBC, WBC, PLT 
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